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強く染色された。 Est.活性度については s-Est.が 
最も鋭敏であり，また局在性については， Indoxyl. 
As. sの/f買であった。なお Indoxyl-Est.にては，
主に間質中，特に実質の辺縁lζ沿って，大きな細胞 
もしくは細胞群と思われるものが濃染されているの 
を認めた。此の本体については目下検討中である。 
27.子宮躍頚部正常上皮，変化上皮，癌における 
Phosphorylaseの組織化学的研究
古川金次郎，滝口光雄，霜 一義
組織細胞内の糖原および多糖体合成の機序および 
Phosphory lase反応については 1954年熊本大学の
武内が明らかにしたが，人工的にブドー糖 1燐酸か
らPRで合成された多糖体は Amylose型となり，
さらに branchingenzymeが作用すると Amylo聞 
pectin型ないし Glycogen型となる。
外来ならびに手術劇出標本より得た新鮮切片をク
リオスタットにて凍結切片とし，武内，栗秋法によ 
る基質液i乙浸しjレゴーノレ液に数秒間浸しグリセリン 
ゼラチン，ルゴール等量液で、封入した正常上皮，変
化上皮，癌のスライドを同じ部位の H.E.染色のス
こ。7ライドと共に供覧し 
上皮の傍基底層，腺細胞，血管壁，筋線維(十)，
、癌にては肩平上皮癌において強陽性を示す。
今後もさら K検討，研究を加えていく方針である。
28.子宮頚躍部の正常，変化上皮及び癌における
酸性，アルカリ性 Phosphatase研究
村瀬靖
症例総数 300例の Criostat切片を冷純 Aceton
で 10分固定， Na.α-naphthy Phospateを基質と
し， Alkaline Phosphatase (ALP)は Gomori氏 
Azo色素法， Acid Phosphatase (ACP)はGrogg 
et Pearse氏 Azo色素法に準じて染色，結果を発表
した。 ACPI乙就いては NormalesPlatten Epithel 
で、基底層~中間層に強い活性を認めるが，表層は梢
活性が劣る。 Pl.Ep. Krebsでは基底層~傍基底層
に強いが，中間層では柏、活性減弱。 Unruhiges Ep. 
では特に中間層に強く，正常のそれとほぼ同程度で
他層は可成り活性が低い。 Abn.-Ep.とUnruhiges 
Ep.はほぼ同じ。 Atyp.-Ep.では NormalesEp. 
或いは Unruhiges Ep.より弱いが，表層lζ精強い
傾向がある。 Ca.in situでは全体iζ可成り強い活
性が見られる。 Epidermisierungでは正常の深層
とほぼ同様の活性があるが，全体として柏、弱い。
ALP については， Ca. in situでー~掛， Adenoca. 
で-，.._，十ト， Pl.Ep. Krebsではー ，_，(什)である。 
上記基質以外に Ca.α-naphthyl Phosphate， 
Na. 6-benzoyl-2-naphthyl Phosphate，Naphthol 
Aら MX.phosphateも両染色に用いTこが， N. As. 
P.は ACPについては Normales Ep. で他と異
り，基底層にのみ活性が見られた。 
29.子宮頚睦部変化上皮および癌におけるグリコ
ーゲンとシラー診
望月良夫，佐藤東正，外丸和弘 
71例について，シラー診，剥離細胞中グリコーゲ
ンを検し，内 26例についてはさら R，組織について
グリコーゲン量を観察した。組織採取はコルポスコ
ピー下に狙い切除にて行った。乙の結果， 
1) シラー診には 2%沃度液が適している。 
2) 非探欄例は，全てシラー診陰性。 E韓両閑例は全
て，陽性であった。
3) 正常上皮に於いてはグリコーゲンが可成り合
けれるが，最表層よりもむしろ，その数層下，乃至
は中間層により多く含まれる。
4) 正常構成を示す上皮でも，コ Jレポ診で，変振
帯に見られる，若い屑平上皮はグリコーゲンを含ま
ないか，'あっても極めて少い。勿論この場合シラー
診陽性である。 
5) 成熟属平上皮癌に於いては，正常な場合と同 
様な分布を示すも，その程度は遥かに弱く，シラー
診を行っても染出されない。未熟癌に於いてはグリ
コーゲンを全く証明出来ない。 
6) 各種変化上皮l乙於いても，シラー診陽性であ
る。、 
7) 以上により，各種の上皮変化の局在性を適確
につかみ得ると言う点で，コルポ診がシラー診より
も造かに優る・と考えられる。 
30.盤光抗体法によるゴナドトロビンの研究(第 
1報抗原性について)
岩瀬秀一
ゴナドトロピンは帝臓の HCGを使用した， これ
を家兎約 2kgのもの 2匹にそれぞれ総量 95mgを
筋注し終了後 12日自民血清を採取し沈降反応によ
り抗体価をしらべたところ 16倍までのものがえら
れた。また人血清と沈降反応を行ったところ 8倍ま
での抗体価があり， このことより人血清蛋白がかな
り混在していることがわかった。一方正常血清と
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HCGを同時に漏紙電気泳動を行いデンシトメータ
{で計測したところ，人血清蛋自の町内戸 に一致
するような山がみられたが HCGがどの部分にある
のかは不明である。 また PAS染色したところ陽性
にそまった。一方抗 HCG家兎血清を人血清で吸収
して沈降反応を行ったところ 8倍の抗体価がありこ
れが HCGの抗体ではないかと考えられる。 
31. 1311 labelせる Gonadotropinの研究
社会保険羽津病院関 光倫
先I乙雌性白鼠の性中枢を研究して以来， G.の代謝
を研究する必要に迫まられた。 Sonenbergの変法 
にて FSH-NIH(National Institute of Health)， 
HCG-T (帝臓)および Prolactin-NIH & T に
1311 labelし，雌性白鼠に静注し，注射後5分， 20 
分および 60分の Radisactivityを血液，尿および
12の臓器につき Well-typeScinti1ation Counter 
で計測してその分布を見7こ。 さらに， Est. benz. 
100r1週間前処置せる雌J性白鼠につき， FSH-NIH 
および HCG・Tで同様追求した。 
注射後5分および20分で FSH-NIHおよび Pro-
lactin-NIHの全注射量の約 50%が， HCG-Tの約
30%が腎臓，肝臓に集まり， 60分で甲状腺に約 1%
が集まる。標的臓器たる卵巣には 4者共に特に多く
集まることもなく， Prolactin K対する乳腺同様他
臓器に比し特殊性がない。この実験で特に着目すべ
き点、は， Estrogen-Priming K依り視床下部，下垂
体前葉における 1311labelせる FSHの分布が充ま 
り， HCGのそれが減少することで G.と性中枢の関
係を追求する上に重要な事実と思われる。 
32.卵管機能に関する組織学的研究(第 1報)
羽島明
女性卵管不妊においては器質的障害による以外に
機能性不妊も相当多く見られる。卵管が自律神経支
配下にあり，外界よりの刺激或はホノレモンの不均衡
Kより，一時的に閉鎖状態を呈し，卵子輸送に不適
な状態となると考えられる。実際に卵管lと種々の自
律神経剤を投与すれば，その運動を変化せしめ得る
ので，機能性不妊は，自律神経失調に基づくと考え
られる。卵管の神経支配は卵巣神経叢および頚部神
経叢より発し，卵管疑膜より入り粘膜に微細に分布
しているといわれている。
Bielschowsky変法である瀬戸法により神経を染
色し，その卵管における分布状態を知りそれKょっ
て，機能性不全の解明の一助とする可く，始づその

基礎的な一部分に付いて発表した。

33，34.エストローゲン，ゲスターゲン投与の問
題
滝口光雄
エストローゲンとゲスターゲンによるホルモン療
法を，①出血を起きせようとする場合，②出血を止
めようとする場合，③その他の場合(a)性器外作
用， b)性器作用〕に分け，
①では各種の無月経，稀発月経，過少月経，妊娠
検査等につき， Kupperman方式のゲスターゲンテ
スト，エストロゲンテストの際のホルモン投与量に 
ついて論じ，また Kanfmankurのホノレモン投与 
量について，去勢婦人の内膜増殖および分泌期化に
要するホルモン投与量から考え標準的な投与量につ 
いて検討した。また妊娠と鑑別を要する軽度の続発
性無月経に消退性出血を来たさしむるに要するホノレ 
モン投与量について諸家の成績をまとめた。さらに
Stein-leventhal，副腎性器症候群， turner症候群
等の治療に言及した。 
②では主に機能性出血と切迫流産について論じ， 
まず内分泌的な不正出血を治療方針と病理発生の面
から黄体機能を基準として， a)黄体機能健全型出.
血， b)黄体機能不全型出血， c)黄体機能欠除型出
血に分け， a)には排卵期出血，月経前期出血，月
経後期出血， 卵胞期短縮の多発月経等が属し， B. 
B.T.が二層性で、エストロゲンのみの投与でよいこ
と， b)には黄体期短縮の多発月経，黄体期延長の
過多月経， inegular ripeningの出血，切迫流産等
が属し， B.B.T.の高温相が異常でゲスタゲンの補
充や衝激的投与に要すること，めには腺嚢性増殖
や無排卵周期が属し， B.B.T.がー相性で，ゲスタ
ゲンまたは Kanfmankurを要するととを述べ，
ついでに経口ゲスタゲンの特性と適応について，ま
た切迫流産に対するゲスタゲン投与の問題に言及し 
た。
③では，ホの性器外作用の部として，月経困難症
の排卵抑制法，受胎防止，乳汁分泌抑制，更年期障
害，等について論じ，性器作用としては，老人性若
年性睦炎，陳欄等について論じ，各種ステロイドの
中枢作用の強きゃ，最近話題のエストリオールにつ
いて諸家の成績を比較しながら，その投与量につい 
て論じた。
